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堕信 F干ミ 謬E 言炎
術前ユ線腸間膜ノ存在ヲ知9得タ高度ノ廻盲吾15重積症



















入院時所見（昭和15~1三17/W）：ー約 2 時間後＝数里ヲ隔ツタ間合カラ巡バレテ入院。 ソノ問＝腫癌ノ、盆々左
下方ニ帯大シテ左腸骨寓'I'f.シ， f向痛著明。尿所見＝異常ナシ。 1三線検査ハ行ノ、ズ。














ハ毛穴ノ 2ツノコト， IWチ右側腹部＝著明ナ抵抗減弱乃至空雌感ノアツタコト、， Freudenthal，丸
山氏等ノ記載＝モアル如ク，斯カル揚合ノ腫膚ハ移動性官腸或ハ廻宵共通腸間膜 l¥Iesentcrium
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ileo cocci communeヲイIスルモノ＝起ツタ揚合ヨリモ進カ＝移動性殊ニtr.方移動I生ニ宮ムコト
トニ依ツタモノデアルn コノ場合 Retropo3itiocoli或ハ Sinistropositiocoliヲモ考感ニ容レネパ
ナラヌガ，之等ガ車：も1tヲ合併スルノハ更＝稀デアル 0 --
外傷a性急；性1i~臓壊死ノ 1 例








果ガナカツタ。受傷以来怒心ハアツタガ，曜日上ハ 1fl吋モナカツタn 亦瓦j針排出モ使沼モ 1阿モナイ。食思全
ク無タ，｜睡眠モ~t.1将ーサレテヰル。
既往症：生来健康＝シテ14歳ノトキ脚気ヲ忠ヒタル他者忠ヲ知ラズ。
現品，£（25/V 午後 4 時）：一般所見；惜格，栄養共＝。I•等度，顔貌苦11抑止，口 H~、！｜堕度ノ Lチアノーぜ守 7曇
シ乾燥ス。鰹度／口臭ト舌苔ヲ ~：｛！，ム。皮膚及w硯粘膜ノ貧血著シカラズ。黄症ヲ認メズ。 ~j事皇室，緊張良，
1 分時約80。心，肺＝ハ著書書ナク，四肢ノ運動隊碍，生日住~＇：'ifi'J-~~；ノ、認メラレ十イ。後頭昔flll<.背部＝ t'll岩I] アリ。
局所所見；忠者ハ右側臥佼ヲトリ，搬ヲ海老ノ；虫日夕11シテ車事由民反骨JI.：..。腹壁ユノ、令ク損傷7認メズ。腹部
ノ、一般＝粉々膨満シ，特＝－1二腹部二於テ強シ。嬬動不際，静脈怒張等ノ、認メラレズ。角関診スル＝，腹壁緊張
強ク収lた硬＝シテ， 陣痛強ク， プルムペルグ氏抗候 7~；忽ム。コレ等ノ ［!Ii·見ノ、右季肋部＝特＝若年事jヂアルo




b.M!lf見：補色，透明，，，’性，比重1022，蛋白（＋），糖（ー ） J Lグメリンらしインヂカン 1, Lヂアヅオ1反感
共＝険性，沈i!f. ’ I• ＝ノ、赤血球及少数ノ白血球ヲ認メ，大腸菌 1 税里子＝ 5倒。
診 断：受傷後約2時間ヲ経テ始メテ強イ腹痛ヲ訴へテ来タコ，，，脈縛ノf生紙ヵ・良好ナコト，腹膜炎ノ症
献がー l：腹部二強ク， JI.ツ肝濁音カ・消失シテヰナイコ 1－，受傷後32時間ヲ純過シテヰルノ＝，妹＂＇大腸菌 :fI 
視野・こ 5側＝過ギナイコト，等ヨリシテ，胃腸符ノ穿孔性腹膜炎トシテノ、首肯セラレヌ貼ガ多カツ夕方r, ト
＝カタ acuteAbdomenトシテ開腹術ヲ行ツタ。










































































lOcmノ球Jfk:ヲ曇シ， E早性軟，下縁ノミ弾性硬，表面平滑， )If）問トノ、境界jlf!J然 17Jレモ，移動性不良ι シテx
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nf吸性移動十タ，著明ナル波動ヲ殺1列シ，.，.央部ニ膝柿アリ。左側m’l'ic弓下舟守冒頭大ノ臆癒ハ皮下＝存シ，
g軍性硬，皮膚及ピ周問組織トノ移動性良好ナ p，波動7諮明セズ。腹部一般＝－ Defence musclair官，腹水7恕
メズ。右腎ハ腫癒ト別側＝燭レ， I!痛ナシ， ft腎ノ、胸レズ。
血液：赤血球数375寓，血色素設71%（笠二主），白血球数12,050, •！•性多核白血球85%, AmesノlV,v 





勝枕鏡検主主主主＝腎fi.t線影： l防脱ハ正常，輸尿管Lカ．テー テル..，、雨側抵抗無ク挿入シ得，夫々LZ ギウロン1
Sec＝－テ腎孟織影7行 7 ＝－ ，右犠尿管ハ腿癒＝強クE緊迫セラレ， J£•1•線＝肉ヒ konvex ノ弧ヲ費キテ走行z。
郎日｛（癒ハ後腹膜ノモノナリ。腎孟ノ、前後 ＝－~迫サレタルモ，其佼世ハ第 E腰椎部＝テ正常ナ F 。
診 断：後腹膜＝霊童生セル鶏様臨調~:M< ＝－皮膚聯移。




~l総与もが1f~「見：左側肋骨弓下皮下ノ脆蕩ハ定礎的 Hypernephrom ナリ。 r.側業様股癌ノ墜 7検鏡スル－＝ J 
築死強度＝シテ， コレノミヨリシテハ確定的診断ノ、困難ナルモ， ft側皮膚締移ト比較f.j｝！日Alレコト＝依リ，
.，.心接死ノ1.h＇.）握様ト成レル Hypcrnephromナルヲ知Pレ。特殊染色zヨリ Lipoicl及 Glykogen穎粒緯明セラ
レタリ。
脈傍ノιイムベヂン可現象： 100:51.8，即チ強陽性ナリ。







































接的反廊： Lアドレナリン守0.5cc .＝.封シ弱陽性， Lピロカルピン，0.25cc .=.if~ シ強陽性， ιアトロピン＇ 0.3 cc 
＝劉Sノ弱陽性。....~トー氏反/JlF. ：陰性。
先グ患者ノ正坐可能ノ：希望＝ヨリ膝側節ノ椴血的可動術ヲ施行セリ。
12/ I 'ti膝関節プツチ氏手術後法：印チ三三土氏皮府切開＝ョリテ着手シ M.vastus medialis及ピ lateralis 
ノ筋ガ4頭股筋腫＝移行スル部＝於テ切断片ソノ！腔ノミヲ母上シ之ヲ Z字欣＝切断反特シ闘節幾＝注z。
脇節義ノ、全般トシテ小サクソノ上窮ノ、~·~常＝小サク膝蓋骨J二方 4cm .＝.主主シ騰ル＝過ギズ。閥節級帯ノ、全世




























件ヲ興フベキ父母ノ血族結納ヲ後見シ同胞ニモ手指ノ先天性強直ノ ；~n キ疾患、ヲ護見シ得JI.. 等ノ
鮪ヨリ，本伊jハ膝基異常＝ヨル，主トシテ閥fむ軟部ノ Hypoplasieニ依存スルモノナランカト考
ヘラレル。
先うだ性開r~li強直ハ文献的＝徴スルモ少数ノ闘筒叉ハ一局部ノ狙i直アルモノハ雄々見ラ JI.- JI. Ji]j' 
ナルモ本例ノ如ク全閥節ニ略 kl?;•J-栴性ニ／+I現セノL ガ如キモノハ稀デアリ， ソノ性情モ皮府性，
筋肉性，骨・性，軟骨Jg：，栴11経性ノモノニシテ本例ノ；~n ク閥節軟部ノ Hypoplasic ＝－ ヨルトミラル
ルモノハオミダコレヲ聞カズ。
再稜性骨髄炎ノ骨疲＝費生セノV周平上皮癌ノ l例ト骨棲閉鎖、法＝闘スノvl知見
山 川 憲 吾（京都外科集談合昭和151ド4月例合所演）
第 11日j 怨． 者：白O菊O,46畿，男子，（昭和14年30/V入院）
主訴：；左腕骨前面＝長JUH:r:ti:セルi武蕩。






4己セリ。 X2flAJ ノ粗秘ナル骨商ヲ ~it出セル部アルモツノ部ノ’1·1・Jt ノ可動刊γ、設明シ符ズ。


























鵬シ充分ナル止血ノ後筋肉沸7岡ク充填シ，此ヲ ιカットグッドヲ以テ同定的骨援内＝ 1本皮下＝ 1本

















金 JI守 星 （京都外科集談曾昭和15"1エ2月例合所演）
患者： 49歳，男子。




後右側下肢エLシピレ1感ア p。次イヂ左側 ＝－ 1史ピ例以下ノ下~f'身ノ匁l~~~f仮ヲ来ス。約 2週間前ヨリ IDJ脱政
腸隙1凝ヲキタシ，約1週間前某病院z於テ診断ノタメ腰椎穿刺ヲ受ケテヨリノ、爾仰j下肢ノ運動附1凝頓＝扮i6f;
シ就傍1>i:ヲトリテ今日＝至ル。
現旋：惨絡中等，紛EI置痩シ額貌干白身無力性ヲ墨シ羽~~貧血z。他 z If·~常 7認メズ。腹部ハ硝々膨満シ







胞ノ智加ヲ認ム。脳脊髄液ノ初脹51粍＝シテ 6粍ヲトリタル時ノ J終康ノ、26粍7示セリ 0 ！.＿氏徴候陽性三三三
イ氏反腹陽性， ノンネ，アペルト第1期防t'l:, Lキサントクロミー「陽性，純度／ L7・レオチトーゼ寸アリ。






=. L Zエログラ 7イ－＇＝－ 於テ第9胸椎椴憾上級＝完全停止ヲ示シ根主主像ヲ曇セル所見ノ、之ヲ裏詐シタリ。
椛断f＼主診断＝際シテノ、脱罪事左右不阿＝シテ一般＝右側＝強度ナリシ豊~，既往症＝於テ；~~pr Jレ如ク自量生初
J閉ハ偏側性＝廠搾ガ始リ後＝雨側性トナリシ里Ii！：えピLさエログラ 7イー f＝；於テ沃度泊ノイf側＝偏在セル等ノ
言語里占カラ右側lj＝－偏花セル腫蕩ト考70 0.テ~！）乃至第10胸鎚ヲ右fl!IJ ＝－存スル脊髄脆傍ノ診断ノ下＝手術的別
lfヲ試ミタ H。
手術見lj・見．局m麻酔ノ下＝第9腰掛kノ赫lfk突起ヲ中心＝約20純 z瓦ル弓扶皮肉切開ヲ:/Jnへ第8，第9,t再10
胸mノ椎弓切除7行 7o硬IJ史J、特有ノ光滞ヲ火ヒ幾分自色i同濁ス。初版及ピ蜘劇院ヲ切開スル＝第10胸惟ノ
r.：；サユ於テ中心線ヨリ右側＝－1lfdtr:シ境界l!Jj瞭ナル 1側ノj阪隆物ヲ認メ欣股血停ノ怒張著l!Jナリ。注意深タ版
協組織ノ大字ヲ脊髄髄質ヨリ耳障上シテ脊髄ヲ搬祭セル＝右側ド均I=-1冷テ脈蕩組織ノ、髄質ト連絡シ，金易Ull困
難ノ欣態ユアリ，該部＝於テ干f!lilU1!r質ノ、左方＝－!Pi遁セラレミ時シキ附PJtヲ示セ P。表面再定Pレ後根ハ服務品
開.；着セル儲切断シ目電話事ノ大部分ノ摘Hi＝－成功セリ。
机級考量的診断：店l蕩組織ノj病王＇l和l級品先的検査ヲナシタル＝単純性血管腿ノ像，血管内皮細胞ノ着l川ナル脈
務性格生，毛細血作ノ新生並＝災型的持寄生7ナセル内皮細胞ノ符j路形成傾向ノ橡メテ旺膿ナル血信二l勾皮細胞
)fonナリシヲ知レリ。
純泡：術後患者ノ知往診ー＝迩動防暗証＝著鰐ナキモパピンスキー民徴候消火シfl.ツ尿Il及ピ使泌等ノl静脈
匠E腸防碍モ純快シ，自然排尿lk.ピ自然排便可能ノj伏態トナリ，日下其ノj際過7槻察中ナリ。
x 按：余等ハ品近脊髄内！Jill蕩ノ 11'1~例＝遭遇シ之ガ剃IH手術ヲ行ヒ組織著書的検費ノ結県米ダ
脊髄内服蕩＝於テ何人モ認メタルコトナキ血管内皮細胞睡ナJI-ヲ昨記、シ，脊髄内血管内皮細胞
脆ノ組織与1的所見並＝臨休i'l＇~Jlf.Jri ＝－就キ干rl遺スルトコロアリタリ。
